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及び，胆道の精査の匡的iこ捜用する手投を工夫し，本法
を PTC亘接法による肝内担管掃管法と名付けた。血清
ピリノレぜンイ宣が高度で，担管の閉塞，狭窄があるにもか
かわらず，肝内陸管の拡張を示さぬ症例に胆管穿剰を行
ない，安全，確実に担管揮管し，診断，治療に役立てる
のに本法は有用な手段である。 
57.毘石捧出の異常経諮について 
0加瀬)1均，香田真一，伊藤文雄
滝沢淳，山森秀夫，藤田秀治
〈霞立習志野〉
担石排出の異常経路は，担石が体壁に穿遥既出する場
合，援睦内に穿孔脱落する場合，男圏臓器と内胆汁壌を
形成する場合がある。内組汁壌を形成する周屈臓器は，
消化管が丘倒的に多く，中では胆嚢十二指腸痩が最も多
い。我々は，胆石が胆嚢十二指腸凄を通過脱落した後，
長期開橿丘発作を繰り返し，これを手徳的に軽快せしめ
た一例と，衛能に診新し得た高齢者胆石イレ亨スのー併
を報告すると共に，若干の文献的考察を加えた。 
58.扉全描街の 1傍
。束紀男，天野勝弘〈国立横浜東〉
護世醇炎及び糖尿病を宥する61議の主婦の捧癌に，捧
全摘街を行った。
術後の外分泌の欠損に対しては，多種類多量の蕗欝素
却を，食前及び食後に投与し，また，内分泌の欠損に対
しては，各食前に， レギュラーインシュヲンを投与し
て，いずれもよく controlされた。インシュリンの注射
は，患者自身で注射するように指導し，術後 2ヶ月で社
会復帰出来た。
なお，インシュリンの必要量は， 1日20単位である。 
59.当露外科における過去10年間の肝胆道廃疾患症例
について
。十J!I康弘，横山孝一，内自朝彦
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〈茨城県西総合〉
当院外科での過去10年間の肝胆道路疾患症傍では，コ
系石を中心とした胆嚢結石が著増を示しているが，悪d詮
疾患は横ばい状態である。アンケ}トによる良性疾患の
外科治疲結果は良好であ担術後経過も満足すべきものと
なっている。最近我々は腹部超音波検査法を施行してい
るが，結石診醗率は良好であり悪性疾患早期診鞍iこも期
待がもたれている。さらに我々は内視鏡的乳頭括約第切
開箭を施行したが良好な結果を得たので報告した。 
60. )レイス説体によりさまざまな合併寵を起こした 
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ノレイス抗体は車中不規見抜体の 1つで?活性が低温性
である為，輸血に際しての麗作用に関する報告は少ない
今思我々は， A・C バイパス術後に， ルイス抗体が関与
していると患われる，肝腎症候群及び DIC，さらに沼
化管出車という複雑な合併症を起こした症侭を経験し
た。抗 Lea抗体は 300C以上でも審血副作用を起こす
ことが多くそれを防止するには， 2種以上の検出法によ
る抗体スクリーニング検査及び交差適合試験が必要とな
ってくる。 
61.Fontan手街〈変法)[こ依る 4治験例 
0中村常太部，相楽f豆復〈果立鶴舞〉 
3伊iの TAlb型iこ対し， 2例 (6歳女子， 8歳男子〉
は弁無し Graftで， 1部 (13歳女子〉は弁付き Graft
で，右房と低形成の志室開に Conduit手衝を施行，衝後 
2年 8カ月から 3年 5カ月の現在経過は極めて良好であ
る。
能 1郷土， SDL，Criss-Cross Heartに伴った三尖弁
抵形成の 5議女子倒で， ASD，TV爵鎖，右房主蹄動服
吻合術を施行した。術後10カ月現在，経過は同じく極め
て良好である。 
62.当践における弁膜疾患毘心街症剖の検討 
0宇津見和部，香西裏，渡辺寛
弓出一部 く松戸市立〉
後天性弁摸疾患38備を検討し次の結論を千尋た。 (1)僧
糧弁膜症は26例中病院死0，遠隔死1剖で死亡率3.8%
であった。 (2)僧橿弁膜症の左心機能は衝後 1カ月で著
明iこ改善する。その様挺は(吟 NYHAの改善 (b)CTR 
の抵下〈対術前比6.3弘低下) (c)安静時語帽弁口拡張期
圧較差の 3mmHg以下への誠少 (d)左室概言邑曲線の左方
移動 (3)僧据弁膜症の塞栓症の病因としての左房内血
栓は器質化車栓よりも新鮮血栓を考える。
